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Аннотация
Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) остаются одной из ключевых причин на-

рушения репродуктивного здоровья женщин. Цель настоящего исследования – выявить клинико-анамне-
стические особенности пациенток с воспалительными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ) и 
оценить репродуктивную функцию после прохождения стационарного лечения. Ретроспективно проана-
лизированы клинико-анамнестические данные 66 пациенток с ВЗОМТ, оценена репродуктивная функция 
пациенток, прошедших стационарное лечение. Установлено, что раннее менархе и сексуальный дебют 
до 16 лет ассоциированы с риском осложнений ВЗОМТ, что связано с нарушением состава влагалищной 
микробиоты вследствие рискованного сексуального поведения. Клиническая картина ВЗОМТ неспеци-
фична: у 90,9 % пациенток отмечались абдоминальные боли, у 90,9 % – повышение С-реактивного белка, 
у 77,3 % женщин первоначально ошибочно ставился диагноз «аппендицит», что подчёркивает сложности 
дифференциальной диагностики. Этиологически ВЗОМТ в исследуемой когорте были обусловлены ис-
ключительно условно-патогенной микрофлорой, возбудители инфекций, передающихся половым путем 
(ИППП), не выявлены. Микст-инфекция (29,5 %) ассоциировалась с тубоовариальным абсцессом и более 
выраженным спаечным процессом (p=0,024). У пациенток преобладали неосложнённые формы (86,4 %), 
наличие тубоовариального абсцесса ассоциировано с выраженным спаечным процессом в тазу. При неос-
ложнённом течении (86,4 %) и своевременном органосохраняющем лапароскопическом лечении беремен-
ность наступила у 16,7 % пациенток, родоразрешение – у 12,1 %. Показатель рождаемости составил 88,9 
на 1000 женщин в год, что сопоставимо с популяционными данными Росстата. Полученные результаты 
подтверждают, что адекватная антибактериальная терапия и минимально инвазивное хирургическое вме-
шательство позволяют сохранить фертильность даже после перенесённого ВЗОМТ.

Ключевые слова: воспалительные заболевания органов малого таза, ВЗОМТ, оперативное вмеша-
тельство, беременность, фертильность.
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Abstract
Pelvic inflammatory disease (PID) remains a leading cause of impaired reproductive health in women. This 

study aimed to identify clinical and anamnestic characteristics associated with PID and to evaluate subsequent 
reproductive outcomes following inpatient management. We retrospectively analyzed clinical and anamnestic 
data from 66 women diagnosed with PID and assessed fertility-related outcomes in those who completed inpatient 
treatment. Early menarche and sexual debut before age 16 were significantly associated with an increased risk of 
complicated PID (p=0,033), likely attributable to alterations in vaginal microbiota secondary to high-risk sexual 
behavior. The clinical presentation of PID was notably non-specific: 90.9 % of the patients reported abdominal 
pain, and 90.9 % exhibited elevated C-reactive protein levels. Notably, 77.3 % of the cases were initially 
misdiagnosed as acute appendicitis, underscoring the persistent diagnostic challenges in differentiating PID from 
other acute abdominal conditions. Etiologically, all identified pathogens in this cohort belonged exclusively to 
opportunistic microflora; no sexually transmitted infection (STI) agents, including Chlamydia trachomatis or 
Neisseria gonorrhoeae, were detected. Polymicrobial (mixed) infections were present in 29.5 % of the cases and 
were significantly associated with tubo-ovarian abscess formation and more severe pelvic adhesions (p=0.024). 
Uncomplicated PID predominated (86.4 % of the cases), whereas the presence of a tubo-ovarian abscess correlated 
strongly with extensive adnexal adhesions. Among the patients with uncomplicated disease who received timely, 
fertility-sparing laparoscopic intervention, pregnancy occurred in 16.7 % and live birth was achieved in 12.1 %. 
The annual fertility rate in this subgroup was 88.9 live births per 1,000 women, which is comparable to the age-
matched national population rate reported by Rosstat (Russian Federal State Statistics Service). These findings 
demonstrate that appropriate broad-spectrum antimicrobial therapy combined with minimally invasive, organ-
preserving surgical management can effectively preserve fertility even after an episode of PID.

Keywords: pelvic inflammatory disease, PID, surgery, pregnancy, fertility
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Введение
Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) – группа инфекционных по-

ражений органов верхнего отдела женского репродуктивного тракта, которые возникают пре-
имущественно у сексуально активных женщин репродуктивного возраста. Они могут быть 
представлены как отдельными формами (эндометрит, сальпингит, оофорит, сальпингоофорит), 
так и их комбинациями [1]. Течение может быть как неосложненным, так и осложненным (ту-
боовариальным абсцессом (ТОА), перитонитом) [2]. 

ВЗОМТ развиваются при восходящем распространении инфекционных агентов из нижних 
половых путей с развитием воспаления органов верхнего отдела репродуктивного тракта [3]. 
Примерно 50 % ВЗОМТ ассоциированы с микст-инфекцией (МИ): возбудители инфекций пере-
даваемые половым путем – ИППП (наиболее значимы – N. gonorrhoeae и C. trachomatis), рези-
дентная анаэробная микробиота нижних половых путей, кишечника и кожи (Enterobacteriaceae 
spp, Prevotella spp, G. vaginalis, S.agalacticae, S.aureus) [1, 3]. 
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ВЗОМТ характеризуются полиморфной клинической картиной – от острых форм до бессим-
птомного хронического течения [4], затрудняя диагностику и эпидемиологический учет [5]. На 
протяжении десятилетий ВЗОМТ занимают ведущее положение в структуре гинекологической 
патологии [1]. Актуальность данной проблемы заключается не столько в распространенности, 
сколько в высокой вероятности развития серьезных осложнений (трубного бесплодия, внема-
точной беременности, хронических тазовых болей), что особенно характерно для хронических 
форм ВЗОМТ и своевременно адекватно не пролеченных случаев [1, 3]. 

Цель: выявить клинико-анамнестические особенности пациенток с ВЗОМТ и оценить ре-
продуктивную функцию пациенток после прохождения стационарного лечения. 

Материал и методы исследования
Проведено ретроспективное исследование, включающее 66 пациенток в возрасте 18–48 лет 

с ВЗОМТ (МКБ10 – N.70), диагностированными за 2019–2023 гг. Предварительный диагноз 
был установлен на основании клинико-анамнестических данных, объективного и специального 
осмотров, лабораторных и инструментальных исследований. В рассмотренных случаях клини-
ческий диагноз верифицирован интраоперационно и гистологически. 

У потенциально фертильных пациенток (с отсутствием установленного бесплодия, имею-
щих регулярный менструальный цикл, с отсутствием явного нежелания иметь детей, неисполь-
зующих средства контрацепции, с активной половой жизнью), выписанных из стационара по-
сле лечения, были отслежены репродуктивные исходы (наблюдение в течение 1–4 лет (медиа-
на=3 года) с помощью региональных медицинских баз данных) – количество случаев наступле-
ния беременностей, их исходах и осложнениях. Доля потерянных для наблюдения пациенток 
составила 0 %. Коэффициент рождаемости рассчитан как число родов на 1000 потенциально 
фертильных пациенток в год за медиану наблюдения 3 года и сравнен с популяционным коэф-
фициентом для возраста 25–29 лет, согласно Росстату за 2024 год [6].

Критерии включения в исследование: репродуктивный возраст, клинический диагноз саль-
пингит, оофорит, сальпингоофорит (аднексит), тубоовариальный абсцесс (ТОА); хирургиче-
ское вмешательство в острый период (при наличии показаний). 

Критерии исключения: консервативное лечение ВЗОМТ, наличие ВИЧ в активной и латент-
ной форме, дисплазия соединительной ткани (ввиду искажения интенсивности спаечного про-
цесса (СП)) [7], бесплодие, предшествующая воспалительная гинекологическая патология. 

В зависимости от наличия осложнений пациентки были разделены на 2 группы: 1 – неос-
ложненные ВЗОМТ -n=47, 2 – осложненные -n=19.

Интенсивность СП в малом тазу была оценена с помощью балльной системы, предложен-
ной American Fertility Society [8]. По сумме баллов СП расценен как минимальный (I) -n=53, 
средний (II) -n=6, умеренный (III) -n=0, тяжелый (IV) -n=7. 

Статистическая обработка данных проведена в программе Jamovi (версия 2.3.28.0) [The 
jamovi project, 2022, https://www.jamovi.org]. Предположение о нормальности распределе-
ния выборок было отвергнуто для большинства переменных при помощи критерия Шапи-
ро-Уилка. Значение переменных с нормальным распределением приведены как среднее±SD. 
Значения переменных с ненормальным распределением приведены как медиана (Q1 – Q3). 
Относительные величины данных представлены в виде значение ( %). Морфометрические 
характеристики сравнены с использованием χ²-теста для категориальных переменных, теста 
Стьюдента для непрерывных данных с нормальным распределением. Однофакторный дис-
персионный анализ (критерий Краскела-Уоллиса) использован для множественных сравне-
ний переменных с непрерывными значениями. Количественные переменные с ненормальным 
распределением протестированы с помощью U-теста Манна-Уитни. Корреляционный анализ 
был осуществлен при помощи критерия Пирсона. Различия считали статистически значимы-
ми при p<0,05.
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Результаты
Медиана возраста пациенток на момент госпитализации составила 31 (22–35) год. Медиана 

значений индекса массы тела (ИМТ) составила 22 (20–25,4) кг; у 19 пациенток (28,78 %) на-
блюдался избыток массы тела (>25 кг) – медиана ИМТ составила 27,7 (25,8–30,9) кг.

У большинства пациенток наблюдалась схожая клиническая картина и лабораторные прояв-
ления (табл. 1, табл. 2). Значимых различий в клинических проявлениях у пациенток с неослож-
ненными и осложненными формами выявлено не было. Трех пациенток (4,54 %) беспокоили 
исключительно патологические выделения. Функциональные пробы печени, уровень продук-
тов азотистого обмена в крови были без значимых патологических сдвигов.

Таблица 1 
Клинические симптомы у пациенток

Table 1
Patient’s clinical symptoms

Симптом
Частота, абсолютное число случаев 

(относительное число)
Абдоминальные боли 60 (90,91 %)

Температура тела
Фебрильная 10 (15,15 %)
Субфебрильная 14 (21,21 %)

Общая слабость 10 (15,15 %)
Озноб 9 (13,64 %)
Диспепсия 6 (9,1 %)
Патологические выделения из влагалища 7 (10,61 %)

Таблица 2
Лабораторные показатели у пациенток 

Table 2
Patients’ laboratory parameters

Симптом
Частота, абсолютное число случаев 

(относительное число)
Медиана значения показателя

Лейкоцитоз (единица) 35 (53,03 %) 14,2 (11 – 16,3)
Пониженный уровень 
гемоглобина

16 (24,24 %) 112 (101 – 120)

Повышенный уровень 
С-реактивного белка

60 (90,91 %) 94 (68 – 125)

Данные акушерско-гинекологического анамнеза пациенток и паритета беременностей и ро-
дов представлены в табл. 3 и 4. Медиана возраста менархе составила 14 (13–14) лет; медиана 
длительности менструального цикла составила 30 (28–30) дней. Медиана возраста начала по-
ловой жизни составила 17 (17–18) лет, варьировалась от 15 до 20 лет. Для пациенток с ослож-
ненными ВЗОМТ был значимо чаще характерен ранний сексуальный дебют (СД) (до 16 лет) по 
сравнению с пациентками с неосложненными, р=0,033. Также зафиксирована сильная положи-
тельная корреляция между возрастом менархе и возрастом СД: чем меньше возраст менархе, 
тем меньше был возраст СД (r=0,698, p=0,002). Медиана возраста пациенток, использовавших 
средства барьерной контрацепции, отличалась от пациенток, не использовавших барьерную 
контрацепцию: 22 (21–26,5) лет против 33,5 (29,3–37) лет, р<0,001. Большинство пациенток 
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с ранним СД (≤16 лет) также не использовали методы барьерной контрацепции (10 из 14– 
71,43 %). Внутриматочную спираль использовали 0 пациенток.

Таблица 3
Акушерско-гинекологический анамнез пациенток

Table 3
Patients’ obstetric and gynecological history

Симптом
Частота, абсолютное число случаев 

(относительное число)

Менархе
Раннее* 9 (13,64 %)

Позднее* 2 (3,03 %)

Менструации установились
Сразу 59 (88,39 %)

Через 2 г. 7 (10,61 %)

Использование барьерной кон-
трацепции

Использует 18 (27,27 %)
Не использует 48 (72,73 %)

Объем менструаций
Умеренные 36 (54,54 %)

Скудные 18 (27,27 %)
Обильные 12 (18,18 %)

Альгоменорея 14 (21,21 %)
СД до 16 лет 14 (21,21 %)
Регулярная половая жизнь 58 (87,88 %)

Примечания: Ранее менархе (<12 лет), позднее менархе (старше 16 лет).

Таблица 4
Паритет беременностей и родов пациенток

Table 4
Patients’ pregnancies and childbirth parity 

Показатель 
Количество пациенток, абсолютное число (относительное число)
0 случаев 1-2 случая 3 случая >4 случаев

Беременность до госпита-
лизации 

30 (45,45 %)
19 (28,8 %) 9 (13,6 %) 8 (12,1 %)

Всего 36 (54,5 %)

Роды 33 (50 %)
32 (48,5 %) 1 (1,5 %) 0

Всего 33 (50 %)
Самостоятельные роды / 
кесарево сечение

0 12 (36,4 %) / 21 (63,6 %)

Осложнения родов 0 0 0 0

Аборт 41 (62,1 %)
19 (28,8 %) 5 (7,6 %) 1 (1,5 %)

Всего 24 (38,4 %)

Выкидыш 64 (97 %) 2 (3 %) 0 0

Внематочная беременность 65 (98,5 %) 1 (1,5 %) 0 0
Неразвившаяся беремен-
ность

65 (98,5 %) 1 (1,5 %) 0 0
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Наиболее частым направительным диагнозом был «аппендицит неуточненный» (МКБ10 
– K.73) – 51 случай (77,27 %); предварительный диагноз «аднексит» (МКБ10 – N70.0), под-
тверждённый в динамике, был выставлен 6 пациенткам (9,09 %); также были поставлены пред-
варительные диагнозы: трубная беременность (МКБ 10 – О00.1) в 1 случае (1,51 %), «боли 
неустановленной этиологии» – в 7 (10,61 %), обильные менструации при нерегулярном цикле 
(МКБ10 – N92.1) – в 1 случае (1,51 %). 

Хирургическое лечение (ХЛ) было выполнено лапароскопически в объеме, представленном 
в табл. 5. Минимальный СП зафиксирован у 53 пациенток (80,3 %), средний – у 6 (9,09 %), 
тяжелый – у 7 (10,61 %). Длительность оперативного вмешательства различалась в зависимо-
сти от интенсивности СП (р<0,001): 20 (20–30) минут при минимальном (I) СП; 37,5 (23,8–40) 
минут при среднем (II) СП; 60 (60–67,5) минут при тяжелом (IV) СП. При этом у пациенток с 
ТОА СП был более выражен, чем у пациенток без ТОА: медиана интенсивности СП при ТОА = 
IV (III – IV) против I (I – I) без ТОА, р<0,001. 

Таблица 5
Структура проведенных оперативных вмешательств

Table 5
Performed surgeries structure

Форма 
ВЗОМТ

Объем ХЛ
Абсолютное число 

случаев (относительное 
число)

2-сторонняя СЭ 
/ АЭ ( %)

Медиана длитель-
ности ХЛ (мин.)

Неосл. 
(n=47)

СМТ, дренаж 47 (100 %) - 25 (20 – 30)

Осложн. 
(n=19)

СМТ, дренаж 5 (26,3 %) - 25 (25 – 35)

СМТ, дренаж, АЛ 2 (10,5 %) - 25 (15 – 35)

СМТ, дренаж, АЭ 2 (10,5 %) 0 % (0/2) 20 (20 – 20)

СМТ, дренаж, СЭ, АЛ 3 (15,8 %) 100 % (1/3) 60 (60 – 60)

СМТ, дренаж, АЭ, АЛ 7 (36,8 %) 66,7 % (4/7) 60 (40 – 62,5)

Сокращения: СМТ – санация малого таза, АЛ – адгезиолизис, АЭ – аднексэктомия, СЭ – сальпингэк-
томия

Ультразвуковая диагностика была информативна в 87,87 % случаев (58 из 66), соответствуя 
послеоперационному диагнозу. После проведения ХЛ были поставлены следующие диагнозы: 
сальпингит – 39 (59,09 %) случаев, аднексит – 24 (36,36 %), сальпингит + сальпингоофорит –  
3 (4,54 %). У 30 пациенток (45,45 %) воспалительный процесс носил односторонний характер, 
у 36 (54,54 %) – двусторонний. 

Из мазков из цервикального канала бактериологическим методом у 34 пациенток (51,51 %) 
были выделены представители условно-патогенной микробиоты в диагностически значимом 
титре (>10^5КОЕ/мл) (табл. 6).
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Таблица 6
Структура микроорганизмов, выявленных у пациенток

Table 6
Identified in patients’ microorganisms structure

Микроорганизм Абсолютное число случаев Относительное число случаев
E. coli 19 55,88 %
E. faecalis 9 26,47 %
C. albicans 6 17,65 %
Staphylococcus spp. 3 8,82 %
Streptococcus spp. 3 8,82 %
G. vaginalis 2 5,88 %
C.koseri 1 2,94 %
P.mirabilis 1 2,94 %

В 10 из 34 случаев (29,4 %) была диагностирована МИ, зачастую содержащая в структуре 
возбудителей E.faecalis (8 из 10, 80 %, р<0,001), C.albicans (4 из 10, 40 %, р=0,027) и E.coli  
(5 из 10, 50 %, р=0,6). Наличие МИ чаще выявлялось у пациенток с ТОА по сравнению с моно-
инфекцией, р=0,027. МИ ассоциирована с более выраженным СП по сравнению с моно-инфек-
цией (I (I – I) против I (I – IV)) при р=0,024. Также при МИ воспалительный процесс в МТ чаще 
имел двусторонний характер (80 %), р=0,09. Возбудители ЗППП не были выделены ни в одном 
из случаев.

Медиана длительности госпитализации составила 7 (5–8,5) дней. Не было выявлено значи-
мых различий в длительности госпитализации пациенток в зависимости от наличия или отсут-
ствия осложнений ВЗОМТ. В каждом случае была проведена антибактериальная терапия, опи-
санная в табл. 7 – различий между группами обнаружено не было. Метронидазол был добавлен 
в качестве антипротозойного препарата к основной терапии у 25 пациенток (37,88 %), наиболее 
часто в схемах “цефалоспорин + аминогликозид” (60 %) и “цефалоспорин” (20 %). 

Таблица 7
Назначенные режимы антибактериальной терапии

Table 7
Antibacterial therapy prescribed regiments

Режим
Частота назначения (n=66)

Абсолютное число случаев
Относительное число 

случаев
Цефалоспорин + аминогликозид 30 45,45 %

Пенициллин с ингибитором b-лактамаз 21 31,82 %
Цефалоспорин 15 22,73 %

У 11 пациенток (16,7 %) через 17 (10–25,5) месяцев после проведенного лечения наступила 
беременность (табл. 8) – медиана возраста составила 24,4 (21,2–32,4) года. 18 из 66 пациенток 
отмечали использование контрацептивов, 8 пациенток не вели половую жизнь, 10 пациенток 
выражали нежелание родить детей. У 11 из 30 (36,67 %) потенциально фертильных пациенток 
диагностирована беременность после лечения. Успешное родоразрешение состоялось у 8 па-
циенток с медианой возраста 29 (22–33) лет – 26,67 % от числа потенциально фертильных па-
циенток, что эквивалентно 88,9 рождений на 1000 женщин в год (95 % ДИ=79,8–98,0). Данный 
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показатель близок к популяционному коэффициенту 96,1 для возраста 25–29 лет по данным 
Росстата. У остальных 3 пациенток были задокументированы медицинские аборты до 12 не-
дели по собственному волеизъявлению. У всех 11 пациенток с наступившей после лечения бе-
ременностью было неосложненное течение ВЗОМТ и выполнено ХЛ в объеме СМТ и дренаж. 
У пациенток с осложненным течением беременность не наступала, при этом 11 из 19 (57,89 %) 
пациенток имели ≥1 успешные роды до лечения.

Таблица 8
Репродуктивные исходы пациенток с после лечения ВЗОМТ

Table 8
Patients’ reproductive outcomes after PID therapy

Исход
Количество пациенток, абсолютное число 

(относительное число) Средний срок, 
недели±SD

1 случай 2 случая 3 случая

Наступление беременности 6 (54,5 %) 3 (27,3 %) 2 (18,2 %) -

Успешное родоразрешение 5 (45,45 %) 3 (27,3 %) 0 37,7±1

Самостоятельные роды / 
кесарево сечение

5 (45,45 %) / 3 (27,3 %) 37,5±1,8 / 38±1

Медицинский аборт 1 (9,1 %) 0 2 (18,2 %) 7±1,8

Выкидыш 0 0 0 -

Развитие вторичного бесплодия не было зафиксировано ни у одной из 11 рассматриваемых 
пациенток с наступившей беременностью. Наиболее частыми сопутствующими патологиями 
при беременности являлись: гестационный сахарный диабет (6 из 18 случаев, 33,33 %), анемия 
(4 из 18, 22,22 %), вагинит (3 из 18, 16,67 %).

Обсуждение
Медиана возраста пациенток составила 31 год, что согласуется с данными о снижении воз-

раста пациенток с ВЗОМТ, это связано со снижением возраста СД и рискованным сексуальным 
поведением [9].

В рамках настоящего исследования 77,3 % пациенткам с ВЗОМТ был поставлен первичный 
диагноз «аппендицит неуточненный». Проблема дифференциальной диагностики ВЗОМТ ак-
туальна вследствие сходства симптоматики с острым аппендицитом. 

Ранее (2005–2013 гг.) ТОА диагностировался в 15–35 % случаев ВЗОМТ [10]; в настоящее 
время данный показатель стремится к отметке в 2 % в развитых странах [11], данная динамика 
также продемонстрирована в настоящем исследовании (13,8 % случаев). 

Лишь у 52,3 % пациенток были обнаружены условно-патогенные микроорганизмы при ру-
тинном микробиологическом исследовании, что на 15–20 % ниже показателей полимеразной 
цепной реакции, свидетельствуя о недостаточной эффективности данного метода [12]. 

Группой американских ученых было показано, что встречаемость возбудителей ИППП в 
структуре ВЗОМТ уменьшилась на 56,6 % с 2006 по 2016 гг., уступая место условно-патоген-
ной микробиоте [13], до 85 % случаев которой характеризуются МИ [11]. В настоящем исследо-
вании возбудителей ИППП не были выявлены, при этом в структуре возбудителей преобладала 
условно-патогенная микробиота – в 29,5 % случаев с МИ, ассоциированной с ТОА, что свиде-
тельствует о более агрессивном течении [11].

Лечение ВЗОМТ проводилось по стандартным протоколам с применением антибактериаль-
ных препаратов с широким спектром действия. Все использованные схемы продемонстрировали  
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эффективность, что выражалось улучшением клинических и лабораторных показателей; не 
было выявленного явного преимущества определенных схем, что коррелирует с результатами 
недавнего обзора Кокрейн [14].

Известна прямая ассоциация ВЗОМТ с вероятностью наступления бесплодия [3]. Проде-
монстрированные репродуктивные исходы свидетельствуют об эффективности своевременно-
го органосохраняющего оперативного лечения и лекарственной терапии неосложненных форм 
ВЗОМТ и соотносятся с популяционным показателем за 2024 год. 

Заключение
Наблюдается тенденция к «снижению возраста» ВЗОМТ; раннее менархе и ранний сексу-

альный дебют коррелируют с тяжелым течением, что связано с рискованным сексуальным по-
ведением. Проблема дифференциальной диагностики ВЗОМТ является актуальной. В структуре 
возбудителей преобладали условно-патогенные бактерии. Этиологические особенности ВЗОМТ 
требуют назначения антибактериальных препаратов широкого спектра действия. Своевременно 
начатое и адекватное лечение позволяет сохранить репродуктивную функцию пациенток. 
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